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Abstract 
 
Benign Childhood Epilepsy with Centrotemporal Spikes - BCECTS is a common 
neurological syndrome but the possible cognitive effects are still relatively unknown. In the 
study 12 children with the diagnose BCECTS, 9 boys and 3 girls between the ages of 5,5 and 
13,5 years, were examined. An extensive battery of neuropsychological tests were 
administered. The results indicates normal cognitive functioning as compared to the normal 
population, with one exception; an aspect of attention. But the results also indicate several 
negatively effected performances when compared to the cognitive g-factor of each child. It is 
uncertain how these circumstances affect the individual child. More research is necessary to 
survey possible difficulties. 
 
Keywords: Neuropsychology, neuropsychological assessment, cognition, BCECTS, benign 
childhood epilepsy, Rolandic epilepsy, centrotemporal spikes. 
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                                                Inledning 
 
Epilepsi är en av våra vanligare neurologiska sjukdomar. Att helt kartlägga prevalensen anses 
svårt då alla, av olika skäl, inte söker medicinsk hjälp. Oftast resulterar studier i siffror 
någonstans kring 3-6 per 1000 individer för befolkningen i stort, beroende på vilka kriterier 
som används. För barnpopulationen i åldrarna 0-16 år visade en svensk studie en prevalens på 
4,2 per 1000 invånare. Flickor var något överrepresenterade (Sidenvall, Forsgren, & Heijbel, 
1996). Sjukdomen har flera olika orsaker, förlopp och följder. Oftast kan den dock behandlas 
väl med antiepileptika eller eventuellt neurokirurgi (Tomson, Forsgren, Blom & Westerberg, 
2006).  
 
Benign barnepilepsi 
Benign barnepilepsi, även kallad benign Rolandisk epilepsi med centrotemporala spikes, 
BCECTS efter den engelska översättning Benign Childhood Epilepsy with Centrotemporal 
Spikes, är den vanligaste fokala epilepsin som drabbar barn (Lundberg, 2004). Det finns 
studier som påvisar en prevalens i epilepsipopulationen för barn upp till 16 år på 17,4 % 
(Sidenvall et al., 1996). Med fokal epilepsi menas att epilepsin har sitt ursprung i ett specifikt 
område i hjärnan vilket står i motsats till generell epilepsi som är av obestämt ursprung. 
BCECTS kallas också en idiopatisk epilepsi, vilket innebär att den inte har någon strukturell 
skada som ligger bakom anfallen. Istället tyder mycket på att ärftliga faktorer, som till 
exempel sänkt kramptröskel, har en avgörande roll (Tomson, Forsgren, Blom & Westerberg, 
2006). BCECTS debuterar oftast mellan 5 och 10 års ålder och drabbar pojkar i något större 
utsträckning än flickor. Sjukdomen är benign, godartad, i den betydelsen att anfallen vanligen 
växer bort före 16 års ålder (Lundberg, 2004). Den karaktäriseras av anfall, oftast i sömnen, 
som visas i form av små ryckningar i ansiktet och ibland utvecklas till så kallade generella 
tonisk kloniska anfall. Med elektroencefalografi, EEG, ses specifika, plötsliga elektriska 
höjningar, så kallade spikes, i det centrotemporala området i den Rolandiska fåran, därav 
diagnosens namn som fastställts av International League Against Epilepsy, ILAE 
(Commission on Classification and Terminology of the International League Against 
Epilepsy, 1989). Anfallen visas också ofta i form av salivering, oförmåga till tal och halvsidig 
förlamning (Lundberg, 2004). Sjukdomen tros ha uppmärksammats för mycket länge sedan 
men i modern tid blev diagnosen, med den karaktäristiska EEG:n, först beskriven på 1950-
talet. Sedan dess har sjukdomens definition och karaktäristika diskuterats (Lundberg, 2004).  
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 Det är allmänt känt att epilepsi, eller epileptiform aktivitet i sig, kan orsaka 
funktionsnedsättningar i kognition, minne, koncentration och andra högre funktioner (Banich 
2004; Aldenkamp & Baker, 2004; Vingerhoets, 2006). Även mer godartade former av epilepsi 
visar dessa nedsättningar (Hommet, Sauerwein, De Toffol & Lassonde, 2006). BCECTS har 
god prognos för att anfallen skall växa bort men det är inte helt klarlagt hur syndromet 
påverkar patientens kognitiva funktion under varken den aktiva delen av sjukdomen eller när 
den har klingat av. Flera studier visar att denna patientgrupp i hög grad drabbas av kognitiva 
problem (Northcott et al., 2005; Hommet et al., 2006). Vidare finns det studier som indikerar 
att dessa nedsättningar försvinner med epilepsin (Deonna, Zesiger, Davidoff, Meader & 
Roulet, 2000) medan andra tyder på att problemen kvarstår (Lindgren et al., 2004; Northcott 
et al., 2005).  
 
EEG  
Kardinalsymptomet för epilepsi och grunden för diagnosticeringen är det mönster som kan 
avläsas med hjälp av EEG. Denna metod mäter hjärnans elektriska aktivitet genom placering 
av elektroder på hjässan. Hjärncellerna, neuronen, kommunicerar med varandra med 
elektriska signaler. Normalt rör sig dessa signaler synkroniserat som jämna vågor där små 
grupper av neuron aktiveras och signalerar tillsammans. Dessa vågor har olika frekvens 
beroende på vilken grad av vakenhet individen har. Vid ett epileptiskt anfall skickar dock 
neuron signaler på ett annat sätt; många fler neuron aktiveras samtidigt och i slumpartade 
tidsintervaller. Det kan liknas vid en storm i hjärnan och ger ett tydligt utslag på EEG 
eftersom frekvensen är betydligt högre än normalt. Genom placeringen av elektroderna ges en 
bild av var i hjärnan denna aktivitet sker (Banich, 2004).  
 
Hjärnans anatomi och funktionsindelning 
Hjärnan kan delas in i tre delar: Storhjärnan (cortex, thalamus och hypothalamus), 
hjärnstammen (mellanhjärnan, medulla och pons) och lillhjärnan (cerebellum). Storhjärnan är 
central för de högre kognitiva funktionerna, medan det limbiska systemet i mitten av hjärnan, 
hjärnstammen och lillhjärnan styr mer grundläggande funktioner som andning, sömn, 
känsloimpulser, och balans (Banich, 2004).  
Storhjärnan består i sin tur av två halvor, höger och vänster hemisfär, och fyra 
lober, var och en med en del i höger respektive vänster hemisfär: Frontalloben, parietalloben, 
temporalloben och occipitalloben. Frontalloben ligger längst fram strax innanför pannbenet 
och sträcker sig bakåt till i höjd med örat. Därefter kommer parietalloben, även kallad 
hjässloben och under dessa båda, strax innanför öronen, ligger temporalloberna, en på varje 
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sida. Occipitalloben är den nedre, bakre delen av hjärnan och kallas även nackloben. Loberna 
är inte helt separerade från varandra utan delas in efter de djupaste fårorna i ytans 
sammanveckade struktur. Hjärnan består ytterst av ett skikt av miljontals cellkärnor och 
förgreningar på de nervtrådar som sedan fortsätter inåt i hjärnan för att slutligen skicka sina 
signaler vidare via ryggraden ut i kroppen. Detta yttersta skikt kallas kortex och är den 
veckade yta som ger hjärnan dess karakteristiska utseende. De två hemisfärerna är däremot till 
stor del friliggande och endast förbundna genom en broliknande struktur i mitten av huvudet, 
kallad corpus callosum. Över corpus callosum skickas signaler mellan hemisfärerna så att 
rörelser, synintryck och känselintryck synkroniseras (Banich, 2004). 
Hjärnans delar samarbetar i komplexa system men vissa områden är specifikt 
involverade i vissa funktioner. De två hemisfärerna har till exempel delvis olika utseende, 
neurokemi och funktion. Förenklat är vänster hemisfär mer aktiverad vid konkreta, detaljerade 
processer medan höger är central vid abstrakta och mer övergripande. Vidare är höger 
hemisfär dominerande när det gäller spatialt processande och ansiktsigenkänning medan språk 
hos de flesta personer är lokaliserat till vänster. Lateraliseringen, det vill säga uppdelning av 
funktioner mellan hemisfärerna, kan se annorlunda ut hos enstaka individer (Banich 2004). 
Det finns också forskning som tyder på att en annorlunda lateralisering förekommer hos 
personer med epilepsi (Bedoin, Herbillon, Lamouri, Arthaud-Garde, Ostrowsky, De 
Bellescize et al., 2006). 
 
Frontalloben  
Frontalloben är central för funktioner som möjliggör kontroll och övervakning av oss själva. 
Korttidsminne, även kallat arbetsminne, inkodning och återhämtning av långtidsminne är 
andra frontala funktioner. Den dorsala (övre), posteriora (bakre) delen utgörs av primära och 
sekundära motorcortex (Banich, 2004). 
 
Parietalloben  
Parietalloben är viktig för funktioner som låter individen associera och sammanställa 
information genom tre huvudsakliga funktioner: att integrera information från olika 
sensoriska modaliteter, integrera sensorisk information med minnet och att integrera 
information om individens interna status med sensoriska intryck från omvärlden. 
Parietalloben är central för vår orienteringsförmåga. Framför allt posteriora delen är viktig för 
funktioner som låter oss avgöra var ett objekt befinner sig rumsligt. Här hanteras också 
förmågan att styra våra rörelser i förhållande till objekt, både att röra kroppen och att rikta 
blicken (Banich, 2004). 
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Temporalloben 
Temporalloben är kopplad till fyra funktioner: Minne (framför allt skapandet av nya 
långtidsminnen), visuell objektigenkänning samt känslor och processande av hörsel. 
Forskning tyder på att vänster temporallob mer vanligen är inblandad i verbalt minne medan 
höger är viktig för spatialt minne. Temporalloben är också avgörande för spatiala färdigheter 
som kräver långtidsminne (Banich, 2004). 
 
Occipitalloben  
Occipitalloben processar primärt visuell information (Banich, 2004). 
 
Rolandiska fåran  
Den Rolandiska fåran, som även kallas centralfåran eller centrotemporala fåran, är skiljelinje 
mellan frontalloben och parietalloben ner till temporalloben i varje hemisfär, och angränsar 
alltså till delar i samtliga av dessa tre lober. I frontalloben ligger primära motorcortex direkt 
intill den Rolandiska fåran. Anteriora, angränsande delen av parietalloben utgörs av 
sensoriska cortex. Där fåran möter temporaloben finns ett område associerat med fonologiska 
delar av språkbearbetning. Strukturen strax ovanför anses involverad i spatial hantering. 
Området kring Rolandiska fåran är också centralt för språkliga funktioner (Banich, 2004). 
 
Centrala funktioner 
Exekutiva funktioner  
Exekutiva funktioner är ett paraplybegrepp som innefattar flera olika typer av funktioner 
(Gioia, Isquith, Guy & Kenworthy, 2000). Dessa processer har gemensamt ansvaret för att 
guida, styra och kontrollera kognitiva, emotionella och beteendemässiga funktioner så att 
individen kan utföra uppgifter på ett meningsfullt, målinriktat och problemlösande sätt. Stuss 
och Benson (1986) tog fram en hierarkisk modell som visar att dessa funktioner är viktiga för 
några av kognitionens mest avancerade processer; förutseende, omdöme, självmedvetande 
och beslutsfattande. Deras modell skiljer exekutiva från mer grundläggande funktioner som 
språk, visuospatial förmåga och minne. 
Teorier kring de exekutiva funktionerna går något isär kring huruvida, och till 
vilken grad, de har sin placering i frontalloben. Det är dock vedertaget att frontalloben spelar 
en avgörande roll för dessa processer. Exempel på exekutiva funktioner är arbetsminne, 
inhibition, igångsättning/initiativtagande, vissa aspekter av uppmärksamhet och förmåga att 
organisera. De exekutiva funktionerna låter individen överblicka situationer, se sig själv i ett 
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sammanhang, förstå dåtid och framtid, kunna planera, förutse konsekvenser och kunna 
kontrollera beteendet i förhållande till omvärlden och till sociala regler. Frontala skador eller 
nedsättningar medför därför ofta stora svårigheter att fungera praktiskt och socialt (Banich, 
2004). 
 
Uppmärksamhet  
Beträffande uppmärksamhet är flera delar av hjärnan involverade: RAS (retikulära 
aktiveringssystemet) styr vakenhetsgraden, superiora colliculus i mellanhjärnan gör det 
möjligt för individen att byta fokus för uppmärksamhet, thalamus balanserar 
uppmärksamhetsgraden och fokus medan frontalloben väljer vad individen behöver vara 
uppmärksam på. Frontala funktioner styr också ögonrörelser så att inte varje nytt stimulus 
drar till sig blicken. Vidare är parietalloben viktig för visuell och spatial uppmärksamhet och 
sköter den mer finmaskiga tolkningen av input. Anteriora cingulate, som kan ses som ett 
mellanskikt mellan kortikala och subkortikala delar, är viktig i valet av relevant respons på det 
som uppmärksammats (Banich, 2004). 
 
Känslor 
Liksom språk och minne är känslorna beroende av flera delar av hjärnan. Det limbiska 
systemet i hjärnans mitt är förknippat med uppkomsten av grundläggande känsloimpulser. Av 
de subkortikala delarna tycks amygdala vara särskilt involverad i känslomässig inlärning. 
Skador på amygdala medför beteendestörningar som frånvaro av rädsla för tidigare kända 
faror och brist på kroppslig respons inför obehag. Aktuella kortikala delar är parietalloben, 
orbitofrontala och dorsolaterala delar av frontalloben samt insula, ett litet område i Rolandiska 
fåran där temporal och parietalloben möts. Orbitofrontala områden spelar en roll i processen 
att kunna utvärdera och förutse belöning och bestraffning och att medvetet styra beteendet i 
förhållande till det. Dorsolaterala prefrontala områden är associerade med en integration 
mellan kognitiv funktion och känsla av behag eller obehag. Området medierar detta så att 
kognitiva prestationer påverkas av känslostämning och vice versa. Insula aktiveras i samband 
med exempelvis doft, smak, törst och hunger, men även när det gäller minnen av otrevliga 
upplevelser, ingivelse av rädsla, att tolka ansiktsuttryck samt vid minne av upplevd skam. 
Parietalloben är involverad i att förstå och kunna använda känslokommunikation som tonfall 
och ansiktsuttryck (Banich, 2004). 
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Språk 
De språkliga funktionerna är huvudsakligen lokaliserade till vänster hemisfär medan höger 
bidrar med mer övergripande inslag som till exempel prosodi. Vänster hemisfär är central för 
språkförståelse, talat språk, läsförståelse och verbalt minne. Dessa funktioner involverar stora 
delar av hemisfären; posteriora delen av frontalloben, anteriora parietalloben och superiora 
temporalloben; områden kring Rolandiska fåran (Banich, 2004). 
Språkfunktioner delas ibland in i input och output, eller receptivt och expressivt 
språk. Auditiv språkbearbetning och output kopplas till Broca´s område i vänstra, posteriora 
frontalloben, intill Rolandiska fåran. Skador i detta område medför svårigheter att producera 
tal. Wernicke´s område posteriort i Sylvanska fåran är framför allt associerat med 
språkförståelse. Störning eller skada kan innebära att inte kunna sammanlänka språkljud med 
innebörd och ordflödet är obehindrat men svårbegripligt. Anteriora delar av vänster hemisfär 
kan ses som kopplade till syntaktisk bearbetning medan posteriora är centrala för semantisk. 
Med all sannolikhet är dock stora delar av hemisfären sammanlänkade i dessa aspekter av 
språkbearbetning. Hjärnavbildning har också visat att aktiveringen i vänstra hemisfären kan 
ske i skilda områden för samma typ av stimulans för olika individer, beroende på vilka 
erfarenheter och vilken typ av utbildning personen har. Prosodi involverar även höger 
hemisfär och när det gäller att tolka prosodi är denna del dominerande. Däremot för 
produktion av prosodi aktiveras båda hemisfärerna; i höger finns strukturer för tonval och 
tonstyrka medan strukturer i vänster hemisfär styr språkets tidsanpassning (Banich, 2004).  
Visuellt språk, att läsa och skriva, är funktioner som kan vara medierade, om än 
inte nödvändigtvis, av auditiva funktioner. Forskning tyder på att de neurologiska strukturerna 
för att läsa inte är samma som för att skriva. Men det tycks inte finnas ett distinkt område i 
hjärnan för dessa båda aspekter av skrivet språk. I stället tycks olika strukturer vara centrala 
beroende på vilken som är aktuell, till exempel en för att tolka skrift och en annan för att 
producera (Banich, 2004).  
 
Minne  
En vanlig indelning av minne görs i långtidsminne och korttidsminne. Vanligen skiljs också 
deklarativt minne från procedurminne. Deklarativt minne är det som lagras av de intryck 
individen får av världen genom sina sinnen. Det kan delas ytterligare i semantiskt och 
episodiskt minne, vilket är minne för kunskap respektive händelser i livet. Procedurminne 
beskrivs som färdighetsminne. Förmågan att lagra minne är i hög grad beroende av 
temporalloben och framförallt hippocampus medan återhämtning och målinriktad användning 
av dessa minnen till större del är en frontal funktion. Amygdala är i sammanhanget en viktig 
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länk mellan känsla och minne. Minnet använder, utöver det, olika informationsprocessande 
delar av hjärnan beroende på vilken typ av material det rör sig om. Verbalt långtidsminne kan 
därför ses som en temporallobsfunktion, medan verbalt korttidsminne primärt är frontalt. 
Språket kräver att fler funktioner samverkar, exempelvis motorik, minne och 
associationsförmåga, och verbalt minne kan därför inte helt särskiljas från övriga 
språkfunktioner. Klart är dock att den språkdominanta hemisfären, vilken vanligen är den 
vänstra, är viktigare för verbalt minne i olika former. Spatialt minne är beroende av både 
frontalloben, temporalloben och parietalloben medan frontalloben är viktig för spatialt 
arbetsminne. Temporalloben är central för skapandet av långtidsminne, för spatialt främst 
höger hemisfär, medan parietalloben är nödvändig för att dessa minnen ska associeras rätt och 
därmed bli användbara. Höger hemisfär är viktig för ansiktsminne. Individuella strategier 
förekommer för att lösa spatiala uppgifter, både spatiala och verbala kan användas, och vissa 
skillnader i lateralisering av aktivitet har upptäckts. Högerhemisfäriska skador kan medföra 
att individen inte minns platser eller kan orientera sig från ett ställe till ett annat (Banich, 
2004).  
 
Tidigare forskning 
Tidigare forskning inom området visar på signifikant nedsatta resultat, men inom delvis olika 
domäner, hos barn med BCECTS avseende kognitiva funktioner. Metz-Lutz och Fillipini 
(2006) genomförde två studier: En långtidsstudie med syftet att undersöka samband mellan 
neurofysiologiska och neuropsykologiska karaktäristika hos barn med BCECTS och 
Continues Spike-Waves during sleep Syndrome (CSWS). Jämförelse av testresultat på 
Wechsler Intelligence Scale for Children (WISC-R och WPSSI) från 55 barn med BCECTS 
gjordes och uppvisade nedsatta resultat på såväl verbala som ickeverbala deltest i 
Wechslerbatterien. Den andra studien, med ett något bredare testbatteri på 44 patienter, 
indikerade att högre intensitet av spikes framför allt påverkar uppmärksamhet och mental 
inhibering negativt. Test av uppmärksamhet och exekutiv funktion visade tydligt nedsatta 
resultat, vilket dock normaliserades efter tillfrisknande.  
Croona, Kihlgren, Lundberg, Eeg-Olofsson och Eeg-Olofsson (1999) 
genomförde en studie på 17 barn, 10 pojkar och 7 flickor, med ett större testbatteri som bestod 
av både minnestester för verbalt- och ickeverbalt material, tester för exekutiva funktioner, 
allmän begåvning samt frågeformulär till lärare och föräldrar. Resultaten från barnen med 
BCECTS jämfördes med en ekvivalent kontrollgrupp. Sammantaget visade resultaten 
tydligast nedsättningar för BCECTS-gruppen i test som mäter inlärning och minne av verbalt 
material. Liksom i Metz-Lutz och Fillipinis (2006) studie hade gruppen sämre resultat, om än 
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inte lika tydliga, för test som mäter exekutiva funktioner. Däremot fanns ingen skillnad 
mellan de två gruppernas allmänna begåvning, och föräldrar rapporterade heller inte 
svårigheter (Croona et al., 1999).  
 Det finns studier som visar delvis andra resultat. Northcott et al. (2005) 
genomförde en större studie på 42 patienter med tester för allmän begåvning, minne och 
exekutiva funktioner. Barn med BCECTS hade i denna studie normal allmän begåvning men 
sämre resultat på test som mäter visuospatialt och verbalt minne samt verbal förståelse. 
Testresultaten för exekutiva funktioner var normala (Northcott et al., 2005).  
Deonna et al. (2000) genomförde en studie om kognitiva svårigheter hos 19 barn med 
BCECTS. Dessa testades med ett neuropsykologiskt testbatteri innehållande tester för allmän 
begåvning, språkfunktioner, arbets- och långtidsminne, uppmärksamhet samt exekutiva 
funktioner. Resultaten indikerade att nästan alla barn hade normal allmän begåvning men 
försenad språkutveckling och vissa minnessvårigheter. 
Forskningen inom detta område vittnar alltså om varierande neuropsykologiska 
resultat för gruppen. Resultaten pekar på svårigheter i framför allt exekutiv funktion (Croona 
et al., 1999; Metz-Lutz & Fillipini, 2006) även om inte alla studier visar detta (Northcott et 
al., 2005). Även för olika minnesfunktioner och språkliga färdigheter visar sig samma 
motstridiga resultat (Croona et al., 1999; Northcott et al., 2005; Metz-Lutz & Fillipini, 2006). 
Däremot verkar allmän begåvning ligga inom normalzonen hos barn med BCECTS (Lindgren 
et al., 2004; Northcott et al., 2005; Fonseca, et al., 2007). Resultaten är dock motsägelsefulla 
då samma tester ibland ger olika utslag i olika studier (Hommet et al., 2006; Fonseca et al., 
2007). Det finns också resultat som indikerar att barn som nyligen debuterat med BCECTS 
har språkliga svårigheter (Monjauze, Tuller, Hommet, Barthez & Khomsi, 2004). Det är 
således tämligen oklart om den kognitiva nedsättningen i sig finns, hur den ter sig och om den 
är betingad av epilepsin.  
 
Utvärdering av neuropsykologiska testresultat 
Det finns olika sätt att se på hur eventuella neuropsykologiska svårigheter skall mätas och vad 
testresultat skall jämföras mot. Lezak (1995) framhåller två sätt att göra jämförelser: Antingen 
mot åldersrelaterade normpoäng eller mot individens testresultat på olika deltest. Det 
förstnämnda passar i huvudsak för funktioner som inte anses vara direkt kopplade till 
utbildning eller andra kognitiva funktioner. Med rätt normer har detta sätt fördelen att kunna 
jämföra med hur många andra personer generellt presterar. Det andra sättet görs mestadels för 
att undersöka om det finns något som tyder på att en förändring har skett i testpersonens 
kognitiva fungerande. Det bygger på tesen att individer vanligen har en jämn resultatprofil. 
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Till exempel antas personer med hög begåvning även ha hög koncentrationsförmåga. För att 
undersöka premorbid kapacitet används test som mäter ordförråd eller liknande funktioner 
som anses vara tåliga mot förändringar i hjärnan. Därefter görs jämförelser med test som 
speglar individens aktuella fungerande. Detta tillvägagångssätt kan också användas för att 
jämföra takten av kognitiv utveckling hos barn. Lezak (1995) för fram att ett angreppssätt som 
då kan användas, är att individens bästa prestation på något deltest jämförs med andra deltest. 
Den bästa prestationen speglar då individens egentliga kapacitet medan de lägre resultaten, 
om skillnaderna är stora, förklaras med påverkan av skador eller liknande.  
 
Syfte och hypoteser 
Syftet med den aktuella studien är att, med hjälp av neuropsykologisk testning, undersöka om 
kognitiva funktioner hos barn med benign barnepilepsi avviker jämfört med åldersanpassade 
normgrupper eller med barnens egna generella begåvning. Studiens hypoteser bygger på två 
sätt att undersöka neuropsykologiska svårigheter som Lezak (1995) har beskrivit. Därför görs 
jämförelser dels med åldersanpassade normgrupper, dels med den enskilde individens 
prestationer på olika deltest. Även om orsakssambanden är ovissa är en hypotes också att det 
finns en koppling mellan den epileptiska aktivitetens fokala belägenhet och vilka funktioner 
som är negativt påverkade. Dessa skulle i så fall vara exekutiv funktion, uppmärksamhet samt 
verbalt och spatialt minne. 
 
Hypotes 1: Gruppen kommer att uppvisa lägre testresultat än testens åldersanpassade 
normalvärden.  
Hypotes 2: Resultaten för exekutiv funktion, uppmärksamhet samt verbalt och spatialt 
minne är negativt påverkade.  
Hypotes 3: Patienterna har testprofiler som visar att exekutiv funktion, uppmärksamhet 
samt verbalt och spatialt minne är signifikant lägre i relation till testresultat för allmän 
kognitiv nivå som är genomsnittlig. 
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  Metod 
Urval 
Neuropsykologisk testning utfördes på 12 barn, 9 pojkar och 3 flickor mellan 5,5 och 13,5 år 
(M= 9,4 år). Deltagarna är rekryterade från en patientlista av barn som har diagnosticerats 
med BCECTS på ett regionsjukhus i södra Sverige. Barnneurolog gick igenom journalerna för 
att försäkra att det rörde sig om samma diagnos i samtliga fall. Inbjudan (Se Bilaga 1) 
skickades ut, tillsammans med frankerade svarsbrev, till vårdnadshavare för alla barn som 
diagnostiserats från 2004 och framåt. Efter 6 veckor skickades en påminnelse (se Bilaga 2) till 
de personer som ännu inte svarat på förfrågan. När sista svarsdatum för denna påminnelse 
hade gått ut kontaktades de patienter, som inte svarat på kallelsen, av personal från sjukhuset 
och förfrågades om de tagit del av inbjudan och hur de ställde sig till den. Vårdnadshavarna 
till de patienter som valt att delta i studien ringdes därefter upp av testledarna för en kortare 
intervju om medicinering, anfallsfrekvens, senaste anfall, allmänt hälsotillstånd, syn- eller 
hörselnedsättning och allergier hos patienten. De informerades också om att de inte fick de 
direkta resultaten från testningen och erbjöds uppsatsen i sin färdiga form. Om patienten 
önskade fortsätta med studien bokades tid för testning.  
 
Etiska ställningstaganden 
Under framför allt det inledande arbetet med studien fördes en diskussion om etiska 
ställningstaganden kring studien. Tillvägagångssättet innebar möjligen tämligen ansträngande 
testningar för 12 barn som inte, från början, uttryckt behov av utredning. Detta 
tillvägagångssätt rättfärdigas med studiens syfte. Det grundläggande syftet med studien är att 
försöka bidra till ökad förståelse för den aktuella patientgruppen. Därför var det angeläget att 
studien planerades och utfördes på ett sådant sätt att detta möjliggjordes. Ökad kunskap skulle 
i sin tur förhoppningsvis kunna komma patienterna till nytta genom förbättrad vård.  
En överenskommelse mellan det aktuella sjukhuset och författarna gjordes 
också. Denna innebar att om ett, eller flera, av barnen skulle uppvisa allvarligare symptom 
som ansågs vara relaterade till den aktuella diagnosen, skulle de komma att bli kontaktade och 
erbjudna vård av sjukhuset. Några av barnens vårdnadshavare uttryckte oro för eventuella 
koncentrations- och minnesproblem varför denna försäkran om vård var en viktig del. 
Föräldrarna uppmanades också att söka hjälp på egen hand om de upplevde att svårigheterna 
kvarstod eller förvärrades. 
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Test 
Det neuropsykologiska testbatteriet som användes utformades tillsammans med en erfaren 
barnneuropsykolog på det aktuella sjukhuset. Vid utformningen av batteriet var det av vikt att 
testerna var aktuella och beprövade samt relevanta för de områden som de avsåg att mäta. 
Testbatteriet syftar dels till att ge en bild av individens kognitiva profil, och dels till att mäta 
de funktioner som kan tänkas påverkas av den epileptiska aktivitetens belägenhet kring den 
Rolandiska fåran. Testen undersöker således verbala och ickeverbala minnesförmågor, 
uppmärksamhet och exekutiv funktion, arbetsminne samt generell kognitiv nivå. 
Uppmärksamhet och exekutiv funktion har i denna studie en snarlik betydelse. Det som avses 
mätas är förmågan att styra och skifta uppmärksamhet, byta strategi, uthållighet samt 
inhibering, vilket i många avseenden är områden där uppmärksamhet och exekutiv funktion 
överlappar varandra (se Teori ovan). 
Testen som valdes ut till studien var Ravens färgade matriser (CPM) (Raven, 
Raven & Court, 1998), Behavior rating inventory for executive functioning (Brief) (Gioia et 
al., 2000), Reys komplexa figur (RCFT) (Meyers & Meyers, 1996), Corsi block (Milner, 
1971) samt delar av Nepsy (Korkman, Kirk & Kemp, 2000) och Test of everyday attention for 
Children (TeaCh) (Manly, Robertson, Anderson & Nimoo-Smith, 1998). Dessa test kommer 
att presenteras var för sig. 
 
Ravens färgade matriser 
Ravens färgade matriser, Coloured Progressive Matrices, CPM, valdes ut som instrument för 
att erhålla ett värde på barnets generella begåvning. Syftet med att ta med ett test av sådan 
karaktär var även att få ett riktvärde varifrån jämförelser med andra kognitiva funktioner 
kunde göras, såsom minne och exekutiv funktion.  
 CPM är utvecklat för att mäta den del av Spearmans g-faktor som innefattar 
förmågan att uttyda och använda delar av ickeverbalt material på ett sätt som gör att en person 
kan lösa komplexa uppgifter. Testet är framför allt avsett att användas på barn men även 
personer som inte kan antas ha genomsnittlig intellektuell kapacitet. Testet är väl välbeprövat 
med flera olika normeringsgrupper och har visat sig vara en god metod att mäta allmän 
begåvning. Utvecklarna av CPM menar dock att begreppets tillämpbarhet ofta är något 
överskattad. Beträffande barn är bevisen för att resultat håller i sig upp i vuxen ålder tämligen 
svaga. Däremot kan testet och dess normering användas som ett sätt att jämföra ett barns 
prestation med vad barn i samma ålder generellt presterar. Det finns flera studier av 
reliabiliteten och validitet. Reliabilitet enligt både återtestnings- samt split half -metoden 
ligger kring 0,90. Flera studier har också fört fram att CPM mäter g-faktor med en laddning 
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kring 0,80 och att där utöver det finns en inblandning av faktorer av visuospatiala färdighet 
(Raven et al., 1998). 
 Hela CPM utfördes individuellt med barnet efter testets standardiserade 
instruktioner. Testet, som inte har någon tidsbegränsning, består i att en större figur, där en del 
saknas, introduceras för testpersonen. Denna har sedan har att välja mellan sex olika 
alternativ, varav endast ett är korrekt, att passa in i den stora figuren. Testets samtliga 36 
uppgifter genomfördes. 
 Det finns flera olika normgrupper för CPM. Normeringsunderlaget som använts 
i den aktuella studien är insamlat 1982 och bygger på resultat från 598 engelska skolbarn 
mellan 5 och drygt 12 år (Raven et al., 1998).  
 
Rey Complex Figure Test (RCFT) 
RCFT är ett visuellt test som mäter spatial konstruktionsförmåga, spatial minnesförmåga, 
förmåga att återhämta material ur minnet och processhastighet. Det konstruerades av Meyers 
och Meyers (1995) och är ett välanvänt test inom neuropsykologiska områden. Normerna för 
RCFT är amerikanska och först framtagna för vuxna, då med ett representativt urval på 601 
personer som före testning screenades för neurologisk dysfunktion, psykiatrisk sjukdom, 
inlärningssvårigheter och missbruk. Personer med höga värden på Becks Depression 
Inventory exkluderades också. Normeringsstudierna påvisade att utbildningsnivå inte har 
någon signifikant inverkan på testresultatet. Det hade däremot ålder, vilket visade sig ha ett 
linjärt samband med prestationer på samtliga av testets variabler utom kopiering där resultaten 
låg konstanta till 50-årsåldern för att därefter sjunka med ökad ålder. 1996 gavs 
kompletterande normer för barn och ungdomar ut och det är dessa normer som använts i den 
aktuella studien (Meyers & Meyers, 1996). Dessa data är baserade på 505 elever mellan 6 och 
17 år i privata och kommunala skolor från olika delar av USA. Barnen screenades för 
neurologisk skada, inlärningssvårigheter, känslomässig störning och 
uppmärksamhetsstörning. Vid analysen av normerna har samband mellan testens olika delar 
påvisats, likaså att barnens utveckling inte följer en linjär kurva.  
Interbedömarreliabiliteten för poängsättning på detta test ligger mellan 0,93-
0,99 enligt Pearsons produktmomentkorrelation. Reliabiliteten för återtestningsmetoden ligger 
på mellan 0,76 och 0,87. Författarna har säkrat testets validitet genom att korrelera 
testresultaten med andra neuropsykologiska test och jämfört resultat mellan olika kliniska 
grupper (Meyers & Meyers, 1995). 
Testet administreras genom att testpersonen ombeds kopiera en figur så 
noggrant som möjligt. Strax därefter, ca 3 minuter, skall personen, utan att fått denna 
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information tidigare, försöka rita av figuren ur minnet utan stöd eller hjälp från 
administratören. Detta moment kallas Omedelbar återgivning. 30 minuter senare repeteras 
detta moment, vilket kallas Fördröjd återgivning. Även denna gång har inte testpersonen fått 
veta att den tidigare skall ha memorerat figuren. Slutligen skall testpersonen bedöma om vissa 
givna detaljer fanns i den uppvisade figuren eller inte. Vissa av de delar som visas för 
försökspersoner är distraktorer som inte funnits med i originalfiguren. Detta moment kallas 
Rekognition. Instrumentet kan användas för flera olika ändamål. I denna studie har RCFT 
använts som ett spatialt minnestest. 
  
Corsi block 
Corsi block är ett fristående test som mäter arbetsminne. Då testet är närmast helt utan 
språklig laddning är det arbetsminne för spatialt material som mäts (Milner, 1971; Anderson, 
Lajoie & Bell, 1997). Fördelen med testet är att eventuell språklig inverkan på resultatet 
undanröjs. Normerna är australiensiska och bygger på testningar av 376 barn mellan 7-13 år. 
Dessa normer har jämförts med svenska kontrollstudier och Anderson et al. (1997) har fört 
fram att skillnaden mellan australiensiska och svenska värden är försumbar. De menar därför 
att de australiensiska normerna kan användas i Sverige, vilket även har gjorts i denna studie. 
Instruktioner och material för den version av Corsi block som använts är hämtad från Nimes-
batteriet, vilket är ett neuropsykologiskt batteri bestående av fristående test (Anderson et al., 
1997). 
Testet utförs genom att en platta med 9 utspridda identiska klossar placeras 
framför försökspersonen. Testledaren pekar sedan ut olika klossar i sekvenser. Antalet klossar 
ökar för varje sekvens som försökspersonen klarar och poängen avspeglar hur många klossar 
denne klarar i sin längsta sekvens.  
 
Nepsy 
Nepsy är ett större testbatteri om 27 deltest vars syfte är att heltäckande kunna bedöma barns 
neurokognitiva funktioner samt möjliggöra analys av neurokognitiva störningar. Batteriet 
bygger på en bearbetning av Lurias kvalitativa metod. Denna utgår i korthet från att kognitiva 
funktioner är komplicerade system innehållande flera olika funktioner (Korkman et al., 2000). 
Ur detta batteri har några deltest valts ut för mätning av verbalt episodiskt- och korttidsminne, 
nämligen Minne för ordlista, Minne för namn och Repetition av meningar. I Nepsybatteriets 
kategorier är dessa plockade från domäner Minnes- och inlärningsfunktioner. Nepsy är 
normerat efter en svensk utprovning 1996-1998 på 505 svensktalande barn. Resultaten från 
normutprovningen visade sig vid utvecklingsarbetet inte vara normalfördelade vilket gör att 
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utvärdering av enskilda resultat inte sker med normerade poäng. Istället utvärderas resultaten 
antigen med analys av testpersonens belägenhet i en procentuell fördelning, eller med dennes 
resultat över eller under medelvärdet. Den samtidiga validiteten för de deltest som använts i 
studien är, enligt testutvecklarna, goda (Korkman et al., 2000).  
 
Nepsy- Minne för ordlista 
Minne för ordlista inom Nepsy-batteriet består i att försökspersonen 5 gånger får samma 15 
ord upplästa som den ombeds memorera. Efter varje uppläsning skall försökspersonen räkna 
upp så många ord den kan. Därefter sker en så kallad interferens där 15 andra ord läses upp 
som försökspersonen också ombeds memorera. Testpersonen får efter det uppgiften att räkna 
upp så många ord som den kommer ihåg från den första listan. Efter 30 minuter får 
försökspersonen slutligen i uppgift att räkna upp så många ord som möjligt från första listan. 
Reliabiliteten för detta test är enligt split-half metoden 0,71-0,96. Testet mäter, enligt 
utvecklarna, inlärning av omfattande verbalt material och fördröjd återhämtning vilket innebär 
verbalt episodiskt minne. Poäng ges i tre skalor; inlärning, återhämtning och total (Korkman 
et al., 2000). 
 
Nepsy - Minne för namn 
Detta deltest består i att testpersonen presenteras ansikten med tillhörande namn. 
Testpersonen skall sedan benämna ansiktena igen då de presenteras i en slumpmässig ordning. 
Mätning sker tre gånger direkt efter presentationstillfället samt efter 30 minuter. Testet 
innehåller komponenter av både inlärning, benämning samt uppmärksamhet. Reliabiliteten för 
detta test är enligt split-half metoden 0,72-0,73. Poäng ges även här i tre skalor; inlärning, 
återhämtning och total. (Korkman et al., 2000). 
 
Nepsy- Repetition av meningar 
Repetition av meningar består i att testpersonen får ett antal meningar av ökande 
svårighetsgrad upplästa för sig. Efter varje mening är det sedan testpersonens uppgift att 
repetera dessa ordagrant som de blev upplästa. Reliabiliteten för detta test är enligt split-half 
metoden 0,88. Detta test mäter verbalt korttidsminne (Korkman et al., 2000). 
 
TeaCh – Test of Everyday Attention for Children 
TeaCh är ett testbatteri, innehållande 9 deltest, för mätning av barns uppmärksamhets-
funktioner och är anpassat för barn mellan 6 och 16 år. De olika deltesten är utformade så att 
de tillsammans mäter olika uppmärksamhetsfunktioner, men utan att samtidigt kräva särskilt 
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mycket av andra kognitiva färdigheter som till exempel minne, språk, eller dylikt (Manly et 
al., 1998). Teoretiskt stödjer sig testutvecklarna på forskning av bland annat Posner och 
Petersen (1990) men även tidigare utveckling av liknande test för vuxna, som har indikerat en 
lämplig indelning av uppmärksamhet i tre olika huvudfaktorer. Testets utvecklare framhåller 
dock att forskningen inom området snabbt går framåt och att en sådan indelning därför i 
högsta grad bör ses som preliminär (Manly et al., 1998). Sammantaget testar batteriet dessa 3 
olika typer av uppmärksamhetsfaktorer: Selektiv uppmärksamhet (selective attention), 
uthållighet (sustained attention) och skifte av uppmärksamhet (attentional control/switching). 
Detta ger en konkret bild av just uppmärksamhet; jämfört med till exempel intelligenstest eller 
andra batterier där uppmärksamhet är en påverkande faktor men svår att skilja ut i resultatet. 
TeaCh är upplagt så att de fyra inledande deltesten täcker de tre huvudfaktorerna vilket 
innebär att dessa fyra kan användas som en screening. Därför har dessa deltest valts till den 
aktuella studien. De fyra deltesten är: Rymdskeppsjakten, Träff, Räkna figurer och 
Rymdskeppsjakten dubbeluppgift. Normeringsvärdena är baserade på testning av 293 
australiska barn mellan 6 och 16 år. Validiteten har säkrats på två sätt. För det första har 
jämförelser gjorts med andra test av uppmärksamhet. Jämförelser med testdata mot den 
bakomliggande teoretiska modellen har också gjorts vilket givit positiva resultat (Manly et al., 
1998). 
 
TeaCh- Rymskeppsjakten 
Detta deltest mäter faktorn selektiv uppmärksamhet och är indelat i två delar. Den första delen 
innebär att testpersonen, som ombeds genomföra testet så snabbt den kan, under tidtagning 
skall ringa in par av rymdskepp när dessa rymdskepp är likadana. Flertalet av 
rymdskeppsparen som presenteras på stimulikartan är inte identiska varför testpersonen måste 
vara selektiv. I den andra delen av testet är samtliga par identiska och testpersonens uppgift är 
då att, under tidtagning, ringa in samtliga par. Denna senare del används som en kontroll av 
motoriken vilken kan subtraheras från första delens tidsresultat. Två poängskalor ges: antal 
rätt samt poäng för tid. Deltestets reliabilitet enligt återtestningsmetoden ligger på 0,75 för 
uppmärksamhetspoängen och 0,80 för tid per mål (Manly et al., 1998). 
 
TeaCh- Träff 
I detta deltest mäts uthållighet. Testpersonen får lyssna på ett ljudspår där ett visst antal 
träffljud spelas upp. Testpersonens uppgift är att under 10 olika uppspelningar av varierande 
längd hålla räkningen på hur många träffljud som hörs mellan uppspelningens start och 
slutsignal. Efter varje uppspelning skall testpersonen ge ett svar till försöksledaren. 
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Korrelationen mellan poäng för detta deltest är enligt återtestningsmetoden 76,2 % (Manly et 
al., 1998). 
 
TeaCh- Räkna figurer 
I detta deltest, som mäter faktorn skifte av uppmärksamhet, är det testpersonens uppgift att, 
under tidtagning, skifta mellan att räkna uppåt eller nedåt på givna signaler. Sammanlagt sju 
bilder, föreställande en stig med ett visst antal figurer, presenteras var för sig, På stigen finns 
pilar utspridda som indikerar att räkningen skall ske uppåt eller nedåt. Räkningen avslutas vid 
stigens slut då testpersonen ger testledaren ett svar. Testpersonen ombeds också att genomföra 
räkningen så snabbt den kan. Två poängskalor ges; poäng för antal rätt och poäng för använd 
tid. Reliabiliteten för detta deltest ligger, enligt återtestningsmetoden, på 0,57 för tidtagningen 
och 0,71 för antal korrekta svar (Manly et al., 1998) 
 
TeaCh- Rymskeppsjakten dubbeluppgift 
Detta deltest mäter uthållighet och skifte av uppmärksamhet. Testet är egentligen en 
sammanslagning av Träff och Rymdskeppsjakten. Testpersonen ombeds, så snabbt den kan, 
att ringa in rymdskeppspar där rymdskeppen är identiska. Under tiden spelas ett ljudspår upp 
med träffljud som testpersonen skall räkna och ge svar på till testledaren. Det poängteras för 
testpersonen att båda uppgifterna är lika viktiga. Vid uträkning av poäng vägs dessa olika 
delar ihop och jämförs med resultatet från Rymdskeppsjakten. Reliabiliteten för deltestet är 
enligt återtestningsmetoden 0,81 (Manly et al., 1998). 
 
Behavior rating inventory of executive function (Brief) 
Brief är ett frågeformulär i två olika versioner; en för föräldrar och en för lärare, som 
möjliggör skattning av ett barns exekutiva funktion i skolan och i hemmet. Det är framtaget 
för att fungera för barn i åldern 5-18 år och bedömer föräldrar eller lärares skattning av 
förekomst av svårigheter inom olika domäner av exekutiv funktion. Utfallet av formuläret kan 
hjälpa till vid diagnosticering men även planering av undervisning och övrigt stöd till barnet. I 
den aktuella studien användes endast föräldraformuläret. Testet har sin teoretiska bakgrund i 
en allmän diskussion om exekutiva funktioner i litteratur och med yrkesutövare, vilket 
resulterat i ett flertal olika testkategorier. Testet består av 86 items, empiriskt framtagna för att 
täcka olika aspekter. Efter faktoranalys har två huvudkategorier, metakognitionsindex och 
beteenderegleringsindex, med tillhörande underkategorier fastställts. Metakognitionsindex 
innefattar underkategorierna inhibition, flexibilitet och emotionell kontroll; för 
beteenderegleringsindex är det igångsättning, arbetsminne, planering/organisation, ordning på 
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material samt monitorering. Testresultatet erbjuder också ett samlat mått: Global exekutiv 
funktion. Vissa items är särskilt viktiga för olika kliniska grupper och formuläret kan även 
vara till hjälp vid differentialdiagnosticering av undergrupper av till exempel ADHD. 
Formuläret är konstruerat på sådant sätt att det är tämligen robust för uteblivna eller felaktiga 
svar (Gioia et al., 2000). Testet bidrar till studien med förståelse för hur det enskilda barnet 
fungerar i sin vardag.  
 Reliabiliteten för det formulär som använts, det vill säga föräldraformuläret, 
ligger mellan 0,72-0,88 enligt återtestningsmetoden, beroende på kategori. För 
globalkategorin är den 0,86. Normerna är amerikanska och bygger på 1419 ifyllda 
föräldraformulär till barn, 815 flickor och 604 pojkar, mellan 5 och 18 år. Enligt testets 
utvecklare bygger den antagna begreppsvaliditeten på jämförelse med andra 
beteendeskattningsformulär samt kontakt med verksamma barnneuropsykologer under 
utvecklingsarbetet (Gioia et al., 2000). 
 Föräldraformuläret administreras tillsammans med en kort standardiserad 
förklaring. Föräldrarna fyller sedan själva i formuläret . 
 
Procedur 
Efter urvalet av test övade testledarna in batteriet på barn som rekryterades i 
umgängeskretsen. Dessa erfarenheter diskuterades av testledarna som därefter utformade en 
gemensam turordning och ett gemensamt förhållningssätt inför studiens testningar.  
Testningarna av barn med BCECTS ägde rum i sjukhusets lokaler dag- och kvällstid. En kort 
intervju gjordes med barnet och dess medföljande vårdnadshavare med inriktning på hur 
barnet sovit och ätit den senaste tiden samt när barnet haft sitt senaste anfall. Därefter gavs 
frågeformuläret Brief med tillhörande instruktioner till föräldern som fick fylla i det i enrum. 
Testningen utfördes sedan med barnet i enrum enligt ordningen: 
 
• RCFT Kopiering 
• Corsi block 
• RCFT Omedelbar retention 
• Nepsy Minne för namn 
• Nepsy Minne för ordlista 
• CPM 
• RCFT Fördröjd retention 
• Nepsy Minne för namn, fördröjd 
 21 
• Nepsy Minne för ordlista, fördröjd 
• Nepsy Repetition av meningar 
• TeaCh Rymdskeppsjakten 
• TeaCh Träff 
• TeaCh Räkna figurer 
• TeaCh Rymdskeppsjakten 
 
Alla testningar innehöll en kortare paus på 5-10 minuter med fika och allmänt samtal. Dessa 
pauser genomfördes aldrig så att ett deltest behövde avbrytas. Vid fyra av testningarna 
behövde ordningen ändras något på grund av att upprätthålla en god allians med testpersonen. 
I två fall uteslöts Rekognition ur Reys komplexa figur samt Nepsy- Minne för ordlista, från 
testningen av testpraktiska skäl. Testningen pågick 1-2 timmar och efter avlutad testning 
erbjöds barn och vårdnadshavare att ställa frågor samt att erhålla studien i färdigt skick. Efter 
genomförd testning och rättning kontrollerades samtliga testprotokoll tillsammans med en 
barnneuropsykolog från det aktuella sjukhuset. Detta gjordes för att beakta om något barn 
hade så allvarliga problem att de skulle erbjudas vård. Rättningsförfarande och 
resultattolkning diskuterades också med barnneuropsykologen vid detta tillfälle. 
 
Analys 
Protokollen rättades av den testledare som utförde testningen. En jämförelse gjordes också 
mellan testledarnas rättningsförfarande för att kontrollera att de överensstämde.  
Ett fåtal testpersoner hade en ålder som över- eller understeg testets tillhörande 
normtabeller. Dessa var 2 testpersoner för CPM; 2 testpersoner för Corsi block; 1 testperson 
för Nepsy-deltesten; 1 Testperson för RCFT-deltesten samt 1 testperson för TeaCh-deltesten. 
Vid rättning av dessa resultat extrapolerades normvärdena till den aktuella åldern. I 
sammanhanget rörde det sig om ett år utanför normtabellens gränser. Då de olika testerna ger 
resultat i olika skalor var det nödvändigt att överföra dessa till samma skala. För detta 
ändamål valdes Z-skalan. Således översattes percentilvärden, T-poäng och skalpoäng till Z-
poäng. För deltesten ur Nepsy räknades resultatet om till antalet standardavvikelser från 
medelvärdet. Således ges resultaten där i liknande poäng, trots att den bakomliggande 
populationen inte är normalfördelad, vilket beaktades i den statistiska analysen. 
 Vid analys av protokoll framkom det att ett Brief-formulär var ofullständigt 
ifyllt vilket innebar att delresultat fick uteslutas ur analysen. Som nämnts ovan under procedur 
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genomfördes inte Rekognition ur Reys komplexa figur på 2 testpersoner samt Nepsy- Minne 
för ordlista på en testperson.   
Statistical Program for Social Sciences (SPSS) användes som statistiskt 
hjälpmedel i analysen av material. Alla testvariabler kontrollerades inledningsvis för 
extremvärden. För deltesten i Nepsy kontrollerades materialet också för eventuella takeffekter 
som kunde tänkas påverka resultatet. I analysens första steg gjordes ett t-test för en grupp, en 
så kallad one sample t-test, för alla testresultat förutom deltest från Nepsy. Jämförelser 
gjordes med medelvärdet för den bakomliggande populationen, som genom omräkning till Z-
poäng var 0. En ickeparametrisk motsvarighet, i form av ett Runs-test gjordes för resultaten 
från Nepsy (Siegel & Castellan, 1988). I detta test beräknas sannolikheten att de aktuella 
resultaten skulle uppkomma i en population där medelvärdet är normalt. En variansanalys 
gjordes också med kön, medicinering samt tid sen senaste anfall som undersökta faktorer. 
I analysens andra steg gjordes flera t-test parvis, så kallade paired sample T-test. 
Dessa gjordes med resultaten från CPM kombinerat med övriga test, förutom resultaten från 
Nepsy. För deltest från Nepsy gjordes en motsvarighet av rankningstyp, Wilcoxons signed 
rank test. Även i denna del gjordes jämförelserna med resultaten från CPM. Denna analys 
avslöjar således om de relativa testresultaten skiljer sig signifikant från varandra. 
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Resultat 
Testvariablernas förkortningar redovisas i tabell 1. Testvariabler kontrollerades för 
extremvärden, och vi fann inte något som kunde tänkas påverka resultatens trovärdighet. 
Likaså kontrollerades resultat från deltest i Nepsy för eventuella takeffekter. Inga sådana 
förskjutningar i materialet kunde hittas.  
 De samlade resultaten illustreras i Tabell 2. Resultat från delar av en 
försökspersons Brief-formulär och Minne för ord från Nepsy samt två personers 
Rekognitionsdel ur RCFT har av testpraktiska skäl uteslutits. Resultaten i tabellen ges i antal 
standardavvikelser från medelvärdet. I tabellen kan det utläsas att alla testvariabler har 
medelvärden inom en standardavvikelse från medelvärdet förutom för tidspoäng för Räkna 
figurer i Teach vilket är sänkt.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Förkortning                                             Test 
BriefTotal Totalskala, Brief 
BriefBRI Beteenderegleringsindex, Brief 
BriefMI Metakognitionsindex, Brief 
BriefInhibition Inhibition, Brief 
BriefFlexibilitet Flexiibilitet, Brief 
BriefEmokontroll Emotionell kontroll, Bief 
Briefigångsätt Igångsättning, Brief 
BriefArbetsminne Arbetsminne, Brief 
BriefPlanOrg Planering/Organisering, Brief  
BriefOrdnmtrl Ordning på material, Brief 
BriefMonitor Monitorering, Brief 
Corsiblock Corsi Block 
NepsyOrdtotal Totalskala, minne för ord,  Nepsy 
NepsyOrdA Inlärning av ord, Nepsy 
NepsyOrdB Återhämtning av ord, Nepsy  
NepsyNamnTotal Totalskala, minne för namn, Nepsy 
NepsyNamnA Inlärnning av namn, Nepsy 
NepsyNamnB Återhämtning av namn, Nepsy 
NepsyMeningar Repetition av meningar, Nepsy 
TeachFigurTid Tidspoäng, Räkna figurer, Teach 
TeachFigurAnt Antal rätt, Räkna figurer, Teach 
TeachTräff Träff, Teach 
TeachRymduppm Uppmärksamhetspoäng, Rymdskeppsjakten, Teach 
TeachRymdTid Tidspoäng, Rymdskeppsjakten, Teach  
TeachRymdDU Dubbeluppgift, Rymdskeppsjakten, Teach 
Reyomedelbar Omedelbar återgivning, RCFT 
Reyfördröjd Fördröjd återgivning, RCFT 
Reyrekognition Rekognition, RCFT 
CPM Ravens färgade matriser 
 Tabell 1 
 Förkortningar med tillhörande tester, vilka det refereras till i resultaten. 
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 Resultaten från t-test för en grupp, one sample t-test, visar att 
experimentgruppen har signifikant lägre resultat än testets medelvärde för en variabel: 
tidspoäng för Räkna figurer i Teach. Resultaten för samtliga variabler i Brief förutom 
Arbetsminne samt Ordning på material uppvisar signifikant högre resultat än testens 
medelvärde. Övriga resultat beräknas inte vara signifikant skiljda från testens medelvärde. En 
tendens till lägre resultat kan utläsas i tidspoäng och dubbeluppgift i Rymdskeppsjakten ur 
Teach. Likaså finns en tendens till högre resultat för CPM men dessa är som nämnt inte 
signifikanta. Resultaten illustreras i tabell 3.  
 
 
 
 
Tabell 2 
Sammanfattning av BCECTS-gruppens resultat på samtliga 
testvariabler. Resultatenheten är antalet standardavvikelser från 
testets medelvärde. 
Test Antal Resultat 
Standard-
avvikelse 
BriefTotal 11 0,6682 0,59844 
BriefBRI 12 0,7000 0,44721 
BriefMI 11 0,6500 0,78006 
BriefInhibition 12 0,6625 0,43543 
BriefFlexibilitet 12 0,6375 0,54902 
BriefEmokontroll 12 0,6542 0,65278 
Briefigångsätt 12 0,6917 0,54181 
BriefArbetsminne 12 0,3333 0,77616 
BriefPlanOrg 11 0,6227 0,76660 
BriefOrdnmtrl 12 0,5583 0,95128 
BriefMonitor 12 0,6792 0,97595 
Corsiblock 12 -0,0617 1,08038 
NepsyOrdtotal 11 0,5661 1,17886 
NepsyOrdA 11 0,4519 1,28398 
NepsyOrdB 11 0,1333 0,69464 
NepsyNamnTotal 12 -0,9043 1,47312 
NepsyNamnA 12 -0,8579 1,38948 
NepsyNamnB 12 -0,8453 1,54887 
NepsyMeningar 12 -0,1890 0,92254 
TeachFigurTid 12 -1,1388 1,05855 
TeachFigurAnt 12 -0,0555 0,88576 
TeachTräff 12 -0,4443 1,45177 
TeachRymduppm 12 -0,1944 0,98932 
TeachRymdTid 12 -0,4446 0,97794 
TeachRymdDU 12 -0,7500 1,55778 
Reyomedelbar 12 0,0333 1,17654 
Reyfördröjd 12 -0,2000 1,00544 
Reyrekognition 10 0,3000 1,58254 
CPM 12 0,4992 0,89268 
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* p<0,05 
**p<0,01 
***p<0,001 
t = t-värde 
df = frihetsgrader 
  
 
 
 
Tabell 3. 
T-test för en grupp, one sample t-test, för Brief, Teach, Corsi block, RCFT och CPM. Som 
jämförelsemått används värdet 0, vilket representerar medelvärdet för samtliga tester. 
 
95% Konfidensintervall 
för skillnaden Test 
T df Sig. (2-sidig) 
Skillnad 
Medel Lägre 
gräns 
Övre  
Gräns 
BriefTotal 3,703 10 0,004** 0,66818 0,2661 1,0702 
BriefMI 2,764 10 0,020* 0,65000 0,1259 1,1741 
BriefBRI 5,422 11 0,000*** 0,70000 0,4159 0,9841 
BriefInhibition 5,271 11 0,000*** 0,66250 0,3858 0,9392 
BriefFlexibilitet 4,022 11 0,002** 0,63750 0,2887 0,9863 
BriefEmokontroll 3,471 11 0,005** 0,65417 0,2394 1,0689 
Briefigångsätt 4,422 11 0,001*** 0,69167 0,3474 1,0359 
BriefArbetsminne 1,488 11 0,165 0,33333 -0,1598 0,8265 
BriefPlanOrg 2,694 10 0,023* 0,62273 0,1077 1,1377 
BriefOrdnmtrl 2,033 11 0,067 0,55833 -0,0461 1,1627 
BriefMonitor 2,411 11 0,035* 0,67917 0,0591 1,2993 
TeachFigurTid -3,727 11 0,003** -1,13883 -1,8114 -0,4663 
TeachFigurAnt -0,217 11 0,832 -0,05550 -0,6183 0,5073 
TeachTräff -1,060 11 0,312 -0,44433 -1,3667 0,4781 
TeachRymduppm -0,681 11 0,510 -0,19442 -0,8230 0,4342 
TeachRymdTid -1,575 11 0,144 -0,44458 -1,0659 0,1768 
TeachRymdAntal 0,175 11 0,865 0,05542 -0,6431 0,7539 
TeachRymdDU -1,668 11 0,124 -0,75000 -1,7398 0,2398 
Corsiblock -0,198 11 0,847 -0,06167 -0,7481 0,6248 
RCFTomedelbar 0,098 11 0,924 0,03333 -0,7142 0,7809 
RCFTfördröjd -0,689 11 0,505 -0,20000 -0,8388 0,4388 
RCFTrekognition 0,599 9 0,564 0,30000 -0,8321 1,4321 
CPM 1,937 11 0,079 0,49917 -0,0680 1,0663 
 26 
 Resultaten från det ickeparametriska Runs-testet visar på värden för Nepsys 
olika deltest som inte skiljer sig signifikant från medelvärdet. En tendens till lägre resultat kan 
ses i återhämtning och totalpoäng för Minne för ordlista samt Repetition av meningar. 
Resultaten illustreras i tabell 4.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                   1 Detta värde är resultatmåttet på jämförelsen mellan antal Runs och 
            det antal som antas uppkomma av slumpen. 
  
Variansanalysen (one way analysis of variance) undersökte kön, närhet till 
senaste anfall samt medicineringens eventuella inverkan på resultatet. Denna analys gav två 
signifikanta resultat för underskalor till Brief. Underskalan Emotionell kontroll interagerar 
signifikant (p= 0,03, tvåsidig) med närhet till anfall på sådant sätt att patienter som haft anfall 
mer nyligen skattas till lägre poäng på Emotionell kontroll än personer som haft anfall för 
längre tid sedan. Ett liknande samband (p= 0,03, tvåsidig) uppvisas med kön och underskalan 
Flexibilitet. Flickor skattas här till lägre poäng och pojkar till högre. Flera av variablerna 
uppvisade bristande homogenitet i variansen enligt Levene´s test. 
 Resultaten för parvis t-testning med CPM i jämförelse med övriga deltest, 
förutom Nepsy, visar signifikant lägre resultat för flera testvariabler. Träff, tids- och 
uppmärksamhetspoäng i Rymdskeppsjakten, Rymdskeppsjakten dubbeluppgift samt 
tidspoäng i Räkna figurer från Teach har alla signifikant lägre resultat i jämförelse med CPM. 
Likaså är resultaten för fördröjd återgivning i RCFT signifikant lägre än CPM. För förenkling 
av tabellen redovisas endast Totalskala, Metakognitionsindex samt Beteenderegleringsindex 
ur Brief, då övriga underskalor inte tillför ytterligare information. Resultaten illustreras i 
tabell 5.  
Tabell 4  
Ickeparametriskt Runs-test för jämförelse av medelvärde. Testvärdet 
är satt till 0 vilket representerar de olika deltestens medelvärde.  
  
Test Antal Antal 
Runs Z-värde
1 Asymp Sig. 
(2-sidig) 
NepsyNamnTotal 12 6 0,000 1,000 
NepsyNamnA 12 6 0,000 1,000 
NepsyNamnB 12 8 0,416 0,677 
NepsyOrdtotal 11 4 -1,254 0,210 
NepsyOrdA 11 5 0,000 1,000 
NepsyOrdB 11 4 -1,254 0,210 
NepsyMeningar 12 5 -0,833 0,405 
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* p<0,05 
**p<0,01 
***p<0,001 
t = t-värde 
df = frihetsgrader  
 
 
Tabell 6 illustrerar resultaten från Wilcoxons signed rank test för jämförelser 
mellan CPM och deltest ur Nepsy. Resultaten uppvisar signifikant skilda resultat från CPM 
för fyra variabler, inlärning, återhämtning och totalskala för Minne för namn, samt Repetition 
av meningar. Övriga deltest är inte signifikant skiljda från CPM.  
  
   
    Testpar 
M Sd Standardfel 
Medel 
95% Konfidensintervall 
för skillnaden  t df  
 Sig. (2-
sid) 
        
Lägre 
gräns Övre gräns       
 
BriefTotal 
CPM 
0,27455 0,86415 0,26055 -0,30600 0,85509 1,054 10 0,317 
 
BriefMI 
CPM 
0,25636 0,93218 0,28106 -0,36989 0,88261 0,912 10 0,383 
 
BriefBRI 
CPM 
0,20083 0,85428 0,24661 -0,34195 0,74362 0,814 11 0,433 
 
TeachFigurTid 
 CPM 
-1,6380 1,30596 0,37700 -2,46777 -0,80823 -4,345 11 0,001*** 
 
TeachFigurAnt 
CPM 
-0,55467 1,18329 0,34159 -1,30649 0,19716 -1,624 11 0,133 
 
TeachTräff 
CPM 
-0,94350 1,28456 0,37082 -1,75967 -0,12733 -2,544 11 0,027* 
 
TeachRymdUpp 
 CPM 
-0,69358 0,90331 0,26076 -1,26752 -0,11965 -2,660 11 0,022* 
 
TeachRymdTid 
  CPM 
-0,94375 0,80116 0,23127 -1,45278 -0,43472 -4,081 11 0,002** 
 
TeachRymdAntal  
CPM 
-0,44375 1,35807 0,39204 -1,30663 0,41913 -1,132 11 0,282 
 
TeachRymdDU 
CPM 
-1,2491 1,64520 0,47493 -2,29448 -0,20386 -2,630 11 0,023* 
 
Corsiblock 
CPM 
-0,56083 1,12320 0,32424 -1,27448 0,15281 -1,730 11 0,112 
 
RCFTomedelbar 
CPM 
-0,46583 1,11101 0,32072 -1,17173 0,24007 -1,452 11 0,174 
 
RCFTfördröjd 
CPM 
-0,69917 0,95125 0,27460 -1,30356 -0,09477 -2,546 11 0,027* 
 
RCFTrekognition  
CPM 
-0,20000 1,51185 0,47809 -1,28151 0,88151 -0,418 9 0,686 
 Tabell 5 
 Resultat från parvis t-testning med CPM i förhållande med övriga testvariabler, förutom deltest från Nepsy. 
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                                                             * p<0,05 
                                                              1 Detta värde är måttet på resultatjämförelsen mellan 
                      deltesten. 
 
                                              
 
 Tabell 6 
 Resultat från parvis jämförelse med Wilcoxons signed 
ranks mellan CPM och deltest ur Nepsy.  
Testpar Z-värde Sig. (2-sidig) 
CPM NepsyOrdtotal -0,711 0,477 
CPM NepsyOrdA -0,089 0,929 
CPM NepsyOrdB -0,978 0,328 
CPM NepsyNamnTotal -2,510 0,012* 
CPM NepsyNamnA -2,510 0,012* 
CPM NepsyNamnB -2,432 0,015* 
CPM NepsyMeningar -2,040 0,041* 
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Diskussion 
 
Resultat 
Syftet med den aktuella studien var att, med neuropsykologiska testmetoder, undersöka 
eventuella kognitiva svårigheter hos barn med BCECTS. Efter analys kan det konstateras att 
resultaten ger visst stöd åt hypoteserna. Dessa resultat kan dock tolkas med utgångsläge i 
olika perspektiv på neuropsykologisk testning. Om utgångsläget är att resultat endast är av 
betydelse om det skiljer sig från åldersrelaterade normer (hypotes 1) är underlaget för att 
bekräfta hypotesen begränsat. Om utgångsläget istället bygger på intraindividuella skillnader i 
testresultaten (hypotes 3) ges starkare signaler om nedsättningar.  
 Visst stöd ges åt hypotes 1; att BCECTS medför negativ kognitiv påverkan 
jämfört med normalpopulationen. Dock gäller sänkt resultat endast för ett av batteriets deltest: 
tidspoäng för Räkna figurer. Detta deltest kräver att individen kan skifta fokus för 
uppmärksamheten på ett flexibelt sätt och kan säga något om testpersonens känslighet för 
överbelastning. Det är en möjlighet att just överbelastning är den underliggande orsaken till 
de sänkta resultaten. Detta styrks av att även Rymdskeppsjakten dubbeluppgift, ett deltest ur 
Teach-batteriet som också mäter flexibilitet och ger utslag för överbelastning, visade sänkta, 
dock inte signifikanta, resultat. Tendenser till nedsättningar kunde iakttas hos flera av barnen 
på andra deltest även om tidspoängen på Räkna figurer, som nämnts tidigare, var det enda 
delresultat som var signifikant sänkt i jämförelse med normvärdena. Det kan dock tänkas att 
anledningen till att inte fler deltest visade sänkta resultat är det relativt låga antalet deltagare 
tillsammans med gruppens heterogenitet. Det är också en sannolik möjlighet att detta resultat 
beror på att begåvningsnivån hos en del av barnen visade sig vara något högre än medel. Det 
skulle kunna innebära att dessa barn har andra resurser att kompensera för eventuella 
nedsättningarna med. Därför är det angeläget att också jämföra resultaten inte bara mot 
normgruppen utan även med resultatet för CPM för varje enskilt barn.  
CPM är ett välkänt och välanvänt test för just mätning av den kognitiva 
grundnivån. Resultatet på CPM visar genomsnittliga resultat för gruppen. Detta fynd är i linje 
med resultaten i flertalet tidigare studier (Lindgren et al., 2004, Northcott et al., 2005, Fonseca 
et al., 2007). Jämförelsen mellan CPM och övriga testresultat visar att de deltest som mäter 
spatialt långtidsminne, minne för namn samt verbalt minne och samtliga aspekter av 
uppmärksamhet gav ett resultat som var signifikant lägre än barnets motsvarande nivå på 
CPM. Detta indikerar att dessa funktioner av någon anledning är negativt påverkade, vilket 
ger starkt stöd till hypotes 3; att BCECTS medför negativ kognitiv påverkan relativt barnets 
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kognitiva grundnivå. Detta stämmer väl med sammantagna resultat från tidigare forskning och 
förklarar eventuellt en del av förekommande motsättningar (Croona et al., 1999; Deonna et 
al., 2000; Northcott et al., 2005, & Metz-Lutz & Fillipini, 2006). Andra studier som gjorts 
inom området har inte utfört parvis t-testning av generell begåvning kontra övriga funktioner. 
Denna jämförelse ger dock en rikare bild och synliggör individuella sänkningar som annars 
kan döljas i materialet. Denna statistiska metod är, vid multipla jämförelser, inte helt 
okontroversiell då det finns risk för typ 1-fel. Resultaten är dock så tydliga att någon sådan 
risk inte föreligger. Det kan däremot inte fastställas att epilepsin är orsak till denna påverkan. 
Hypotes 2; att funktioner beroende av strukturer kring Rolandiska fåran är 
påverkade medan övriga funktioner är normala, får visst stöd, vilket också överensstämmer 
med tidigare forskningsfynd (Croona et al., 1999; Deonna et al., 2000; Northcott et al., 2005). 
RCFT visar viss negativ påverkan på spatialt minne. Resultat på deltest ur Nepsy tyder på 
sänkning av verbalt korttidsminne samt minne för namn. Även uppmärksamheten tycks vara 
påverkad, även om det enda signifikanta resultatet från testens normvärde är för tidspoängen 
för Räkna figurer. Resultaten från Brief står i detta sammanhang i motsättning till övriga 
resultat. Anledningarna till detta kan vara flera, vilket diskuteras nedan. Framför allt får 
hypotes 2 stöd via det starka statistiska underlaget som stödjer hypotes 3. Den relativa 
sänkningen visas tydligast i funktioner som är beroende av strukturer kring den Rolandiska 
fåran. Området kring Rolandiska fåran är involverat i framförallt verbalt och spatialt minne 
och språkliga funktioner (Banich, 2004). Fåran angränsar dock till tre lober och epileptiform 
aktivitet här kan således sannolikt inverka på stora delar av hjärnan. I vidare förståelse tycks 
också resultaten tyda på en mer allmän påverkan. Möjligen är det samma funktionssänkning 
som i grunden påverkar även övriga resultat. I så fall skulle det röra sig om uppmärksamhet 
eller exekutiv funktion i allmänhet som påverkar värdena för minnestesten negativt. 
Det är osäkert vad den eventuella påverkan, som studiens resultat visar på, 
medför i barnens liv. Då funktionsnivån för dessa barn fortfarande ligger inom normalzonen 
kan det spekuleras i att dessa nedsättningar inte uppmärksammas av omgivningen. Det är 
också sannolikt, på grund av den relativt måttliga sänkningen, att det inte heller innebär 
problem för barnen. Det bör dock beaktas att resultatet kan tolkas som att en del barn med 
BCECTS, när det gäller vissa aspekter, inte når upp till sin fulla potential. Om det är en reell 
sänkning som har samband med epilepsin är det möjligt att den uppstått under en begränsad 
period under barnets uppväxt. Möjligheten finns då att barnet och dess omgivning märkt av 
förändringen vilket skulle det kunna vara en social och psykologisk riskfaktor. Flera 
föräldrars antydan om svårigheter ger stöd för att gruppen har en särskild typ av påverkan som 
eventuellt måste undersökas med särskilda metoder. Detta kräver dock ytterligare forskning 
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för att befästas. Det kan slutligen inte uteslutas att den oro föräldrarna uttryckte i själva verkat 
var en konsekvens av den outtalade indikation som förfrågan om medverkan i studien innebär. 
Möjligen är det alltså ett uttryck för farhågor som forskningsfrågan väcker i större grad än för 
faktiska iakttagelser. 
Sammantaget tyder resultatet på att BCECTS medför en viss negativ kognitiv 
funktionsnedsättning, om än inte på någon uppseendeväckande nivå, för spatialt minne, 
ansiktsminne, verbalt korttidsminne samt exekutiv funktion i bemärkelsen 
uppmärksamhetsförmågor. Sänkningen tycks i första hand vara relativ barnets grundnivå. 
Därmed bör vårdpersonal och andra, som möter dessa barn, beakta eventuell förekomst av 
sådana problem och dess individuella konsekvenser. Det är också relevant att göra jämförelser 
med den kognitiva grundnivån eftersom sänkningar kanske inte alltid upptäcks som 
sänkningar med traditionell screening eller utredning då de inte skiljer sig från de 
åldersrelaterade normerna. 
Även om resultatet tyder på att det kan finnas ett samband mellan epilepsin och 
den kognitiva sänkningen säger det ingenting om vilket som ger vad. Epilepsin kan ge upphov 
till störningar. Men det kan också vara andra skador eller avvikelser på hjärnan som ger 
upphov både till den annorlunda funktionen och till epilepsin. Andra faktorer, som inte täcks 
in i denna studie, kan också tänkas påverka.  
Hjärnans plasticitet och barnens olika ålder och därmed utvecklingsnivå har, i 
och med användandet av åldersrelaterade normvärden, tagits hänsyn till. Det är därför inte 
troligt att resultatet beror på denna typ av faktorer, då det i så fall skulle slå olika över 
gruppen. Däremot bör det beaktas att barns hjärnor utvecklas i individuella mönster. Det är 
inte säkert att en avvikelse hos en individ under ett åldersintervall finns kvar under ett annat.  
 
Urval 
Resultatens validitet kan ifrågasättas av flera skäl, framför allt med hänsyn till det relativt lilla 
antalet testpersoner. I ett kliniskt material vid den här typen av studie är emellertid en 
deltagarsiffra som förekommande väl användbar som underlag. Tidigare prevalensforskning 
har visat att pojkar är överrepresenterade jämfört med flickor (Lundberg, 2004). Detta 
återspeglas också i det aktuella materialet. Överlag har deltagarantalet tagits i beaktande i hela 
processen och resultat har därför också tolkats med försiktighet. 
Ingenting i resultatet indikerar selektionseffekt men detta kan ändå inte 
uteslutas. Till exempel är upptagningsområdet begränsat. Urvalet gjordes dock på ett större 
sjukhus, vilket medförde patienter från ett relativt stort upptagningsområde och barn från 
skilda socioekonomiska och geografiska bakgrunder. Alla deltagare har diagnosticerats på 
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samma ställe vilket talar för mindre risk för variationer i grundkriterierna för urvalet; att 
barnen ska ha samma diagnos. Detta är annars en relevant fråga då det kan finnas olika sätt att 
tolka diagnosunderlag. Fortsatt diskussion av diagnosen följer nedan.  
Även tendensen att svara ja på en förfrågan att delta i en studie kan innebära en 
selektion. Det är tänkbart att föräldrar som upplever att deras barn har svårigheter tar emot en 
möjlighet att få dessa undersökta. Möjligheten ses särskilt i skenet av att barn med BCECTS 
annars inte utreds eller följs upp avseende kognition, på grund av en rådande bild att 
diagnosen inte medför någon betydande kognitiv påverkan. De familjer där denna typ av 
problem inte upplevs tar sig kanske i stället inte tid att delta. Föräldrarnas utsagor vittnar dock 
om att det fanns många skilda motiv till att delta oavsett om de upplevde problem eller inte.  
Diagnosen BCECTS ställs i första hand med hjälp av dess karakteristiska EEG. 
Säkerheten i diagnosen för deltagarna i studien kan ifrågasättas då den för de olika 
individerna ställts vid skiftande tidpunkter och av läkare med varierande erfarenhetsgrad. En 
prioritering i urvalet var att den undersökta gruppen verkligen skulle motsvara uppsatta 
kriterier. För att uppnå detta gicks journalerna, för de patienter som valde att delta, igenom av 
en neurolog på det aktuella sjukhuset för att garantera att det verkligen rörde sig om avsedd 
diagnos i samtliga fall.  
Urvalet hade en bred åldersfördelning vilket kan ses både som en fördel och en 
nackdel. Ett snävare åldersspann hade gett större statistisk potential och möjligtvis bättre 
förutsättningar för att påvisa skillnader. I studien finns i stället en bredd som balanserar den 
eventuella påverkan som hjärnans mognadsnivå kan innebära. Könsfördelning, medicinering 
och anfallsnärhet är andra faktorer som kan spela roll. Den statistiska undersökningen visade 
inga signifikanta samband mellan resultaten och dessa faktorer med undantag av Brief-
formulärets underskalor emotionell kontroll och flexibilitet. Det påvisades ett signifikant 
samband mellan kön och flexibilitet samt mellan anfallsnärhet och emotionell kontroll. Dessa 
ses som av perifer betydelse med hänsyn till Briefs karaktär och det begränsade antalet 
personer i studien. För en mer trovärdig och gedigen variansanalys krävs ett antal som är 
betydligt större än i det aktuella fallet. Det kan dock inte uteslutas att dessa faktorer är 
betydelsefulla vilket möjligen kunnat säkerställas med ett större antal testpersoner.  
Slutligen är det antal faktorer som eventuellt kan samverka svåröverblickbara. 
Det kan omfatta till exempel ålder vid debut, hur länge barnet haft sjukdomen, hur aktiviteten 
sett ut under denna tid och fokal lokalisering. Forskning kring BCECTS får dock fortfarande 
ses som pilotartad då området till stor del ännu är outforskat. Denna studie bör ses i detta 
sammanhang och även som möjligt underlag till fortsatt forskning. 
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Metod 
Testbatteriet har tagits fram i noga samråd med erfarna neuropsykologer, och proceduren har 
även följts av annan kunnig sjukvårdspersonal för att säkerställa att de tester som valts är 
lämpliga för att mäta de funktioner som avses. Varken Nepsy eller Teach har, enligt 
författarnas kännedom, tidigare använts i denna typ av studier för denna population. Detta kan 
vara en svaghet men också en styrka då dessa tester kan påvisa andra aspekter av det som 
tidigare forskning sammantaget indikerar, men inte ger några entydiga signaler om. En annan 
svaghet kan vara testledarna. Mycket tid lades på att lära in batteriet och hitta korrekt sätt att 
genomföra det. Stor vikt har också lagts vid att följa manualerna för att säkra reliabilitet och 
validitet. Det är likväl en möjlighet att testledarnas, i relativa termer, begränsade erfarenhet 
kan medföra skillnader i hur testet administrerades för det första respektive sista barnet. Det 
kan också ha funnits skillnader mellan testledarna sinsemellan i sättet att testa. Detta har dock 
kompenserats för genom att under en inledningsperiod träna på barn som inte ingick i studien 
och stämma av detta gemensamt. Testerna har rättats av testledarna var för sig men följts av 
gemensamma genomgångar samt genomgång med neuropsykolog. Användningen av 
välanvända och välnormerade tester med hög interbedömarreliabilitet möjliggör ett trovärdigt 
resultat.  
Deltesterna har valts ur batterier som frekvent används i kliniskt arbete. Detta 
ses som en metodologisk styrka då det medför att de resultat som påvisas också skulle kunna 
framkomma vid den typ av screening som redan görs för andra patientgrupper. I den 
bemärkelsen har testerna och dess resultat fördelen att de är förankrade i det kliniska 
sammanhang där liknande problem kan uppkomma. 
Testerna Corsi block och CPM saknar svenska normer. Det är dock i övrigt 
välnormerade test som används frekvent inom klinisk verksamhet. Efter inrådan från erfaren 
barnneuropsykolog samt undersökning av övriga normpopulationer valdes de brittiska 
normerna för CPM. Dessa jämfördes även med normerna för USA och Tyskland för att 
säkerställa ett pålitligt resultat (Raven et al., 1998). När det gäller Corsi block valdes de 
australiensiska normerna då de är homogena och baserade på ett stort material. Brief är ett 
amerikanskt formulär översatt från danska till svenska men med amerikanska normer. Dessa 
antogs även gälla för svenska förhållanden i sådan grad, när det gäller dessa aspekter, att detta 
inte har någon betydelse för resultatet. Detta har dock visat sig tveksamt. Resultatet på Brief-
formuläret är det enda där vissa underskalors resultat ligger över normalpopulationens 
medelvärde, medan resultat som avviker från normen åt andra hållet återfinns bland de deltest 
som mäter exekutiva funktioner direkt, det vill säga Teach uppmärksamhetstest. Resultatet på 
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Brief motsägs också av att flera av föräldrarna uttryckte oro för sina barn när det gäller just 
denna typ av funktioner, medan dessa observationer sedan inte återspeglades i 
sammanställningen av formuläret. Resultatet på Brief motsägs alltså av andra delar av 
testningen. Fyra möjliga förklaringar har kunnat urskiljas:  
 
• En eventuell orsak kan härledas till konstruktionen av Brief och kulturella skillnader i 
hur föräldrar reagerar när de ska bedöma sina barns prestationer. Det kan inte uteslutas 
att amerikanska och svenska föräldrar även tolkar frågorna annorlunda, eller att 
översättningen inte påverkat sambandet mellan frågor, svar och normering.  
 
• En annan möjlighet är att den typ av exekutiva problem som denna grupp tycks 
uppvisa, inte ger utslag i ett instrument som Brief. Exekutiva funktioner är ett 
samlingsbegrepp som innehåller många olika aspekter av funktioner. Det är tänkbart 
att den påverkan som BCECTS medför tar sig särskilda, svårdefinierade uttryck som 
barnens närstående observerar, men mer trubbiga testinstrument, inte kan fånga upp, 
då dessa är framtagna för en bredare definition av begreppet. 
 
• Även om inget omedelbart i det övriga testmaterialet indikerar att någon 
selektionseffekt skett i urvalet kan resultaten från Brief antyda just detta. Det kan till 
exempel tänkas att barnen befinner sig i familjekulturer som påverkar hur föräldrar 
skattar sina barns problem eller vad problemen får för uttryck.   
 
• Ytterligare en möjlighet kan härledas till den del av resultatet som belyser skillnader 
mellan barnens grundnivå och andra funktioner. De samlade testens resultat indikerar 
att barn med BCECTS har vissa funktioner som är måttligt påverkade medan andra är 
opåverkade. En liten möjlighet är att barnen kan kompensera för de funktioner som är 
nedsatta och att formuläret därför inte fångar upp de problem som de avser att mäta. 
Det skulle också innebära en möjlig förklaringsgrund till de motstridiga resultat kring 
exekutiva funktioner som finns representerade i tidigare forskning (Croona et al., 
1999; Northcott et al., 2005; Metz-Lutz & Fillipini, 2006). 
 
En svårighet, och möjlig felkälla, uppstod i och med att inte alla tester har normer som 
sträcker sig över hela studiens åldersspann. Åldersspannet innebar också ett visst bortfall av 
resultat på vissa deltest. När det gäller brister i normerna har extrapolering använts. Detta kan 
ge tveksam säkerhet då hoppen mellan olika åldrar inte sker linjärt och det kan vara svårt att 
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uppskatta hur utbildning och mognadssteg skulle ha påverkat normeringen. Denna 
extrapoleringsprocess har dock varit mycket noggrann. De slutgiltiga poäng som de 
resulterade i överensstämde också med den kliniska bedömningen. 
Ett annat problem uppstod vid översättningen av råpoäng till skalpoäng för 
CPM. Normtabellen anger bara percentiler eller percentilintervall. Även här användes en så 
noggrann överföring som möjligt där percentilens motsvarighet i Z-poäng räknades ut i detalj. 
För de värden som motsvarades av ett intervall uppstod dock samma problem som för 
åldersintervall vid extrapolering. Möjligheten finns att de olika stegen inom intervallet inte 
motsvaras av lika stora steg i råpoäng. Det är dock endast små intervall som berörs och den 
påverkan på resultatet som fel i omvandlingen till skalpoäng kan ha medfört anses därmed 
vara utan betydelse. 
Resultat för ett fåtal testvariabler saknades i analysen på grund av testpraktiska 
omständigheter. Det bedömdes dock att detta bortfall inte inverkade nämnvärt på det 
slutgiltiga resultatet. 
Som nämnt är de svenska normerna i Nepsy inte normalfördelade. Detta innebär 
problem med att råpoäng inte kan översättas till skalpoäng och att deltest inte obehindrat kan 
jämföras med de övriga i batteriet. Därför var det av största vikt att analysera dessa resultat 
separat. Råpoängen från aktuella deltest gav också skäl till att se över materialet för eventuella 
takeffekter. Några sådana stod dock inte att finna. För att uppnå ett pålitligt resultat valdes 
ickeparametriska test för bearbetningen av dessa deltest. Ickeparametriska test har lägre 
power än parametriska vilket teoretiskt kan innebära att om normalfördelning förelegat hade 
en del resultat varit signifikanta. Det är dock författarnas uppfattning att i det aktuella fallet 
var skillnaderna sådana att även parametriska medelvärdesjämförelser inte hade gett 
annorlunda resultat.  
 
Förslag till framtida forskning 
Ytterligare forskning krävs för att med säkerhet kunna dra slutsatser om de nedsättningar som 
resultatet antyder. En prospektiv studie, där urval görs efterhand i stället för ur befintligt 
material, skulle komplettera dessa fynd och minska risken för resultat påverkade av 
selektionseffekter. Resultatet som tyder på negativ påverkan relativt barnets individuella 
grundnivå ger indikation om att en del barn med BCECTS har en särskild påverkansprofil 
som kräver särskild uppmärksamhet av sjukhuspersonal. Dessa fynd bör undersökas närmare. 
Anledningen till att resultatet visar sänkningar inom flera olika områden kan 
bero på att det rör sig om en blandgrupp. Möjlighet till urval baserat på kännedom om 
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individuella skillnader i funktioners lateralisering och fokal aktivitet samt ett större antal 
testpersoner hade möjligtvis kunnat ge en mer exakt bild av själva epilepsins påverkan.  
Ökad kunskap behövs kring vilka faktorer som avgör vilken påverkan den 
epileptiska eller epileptiforma aktiviteten kan ha för de individuella personerna. Frågor 
uppstår också kring barnens och föräldrarnas individuella upplevelser och perspektiv och vad 
detta kan ha för praktiska implikationer för vården. Barn med BCECTS som upplever denna 
typ av svårigheter kan möjligen vara behjälpta av justering av medicin, socialt stöd eller 
psykologiska interventioner. 
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Bilaga 1:1 
 
 
Lund 2007-XX-XX 
 
Till föräldrar med barn som har diagnosen benign barnepilepsi. 
 
Studie: Påverkas barns inlärning av epilepsi, och i så fall hur? 
 
I vinter vill vi på X starta en studie för att öka förståelsen för barn med benign 
barnepilepsi (godartad barnepilepsi). Med studien hoppas vi kunna få kunskap om 
epilepsi påverkar minne och koncentration, och i så fall hur. Detta gör vi för att förbättra 
det stöd vi erbjuder barn med denna diagnos. Om Du och Ditt barn kan tänka er att delta 
i studien kommer Ditt barn att få göra en del minnes- och koncentrationstester hos oss 
och Du som föräldrar får svara på några frågor. Undersökningen tar ca 2 timmar och 
görs på X. 
 
All information kommer att hanteras så att det inte går att känna igen vilka som deltagit i 
studien. Deltagandet är helt frivilligt och Ni kan när som helst avbryta studien utan att det 
påverkar den vård och det bemötande Ni får på X. Eftersom patientgruppen är relativt 
liten är vi dock angelägna om Ert deltagande.  
 
Studien genomförs i samarbete med två studenter från Institutionen för Psykologi på 
Lunds universitet, Magnus Nilsson och Katrin Alexandersson. Studenterna går på sin 
tionde och sista termin på psykologprogrammet och utför projektet som sitt 
examensarbete.  
 
Om Ni kan tänka er att delta i studien så fyll i bifogad blankett och returnera den i 
medföljande kuvert innan den X/X. Inget porto behövs. Därefter kontaktar vi Er för vidare 
information. 
 
För frågor angående projektet, kontakta  
psykolog X på telefon X. 
 
 
Tack för Ert intresse! 
 
 
 
 
Med vänliga hälsningar, 
 
 
 
 41 
Bilaga 1:2 
 
 
Intresseanmälan 
 
 
Ja, vi deltar gärna i studien. 
 
Nej, vi vill inte delta i studien. 
 
 
Namnteckning: _____________________________________________ 
 
 
Namnförtydligande: _____________________________________________ 
 
 
Målsman till:  _____________________________________________ 
 
 
Adress:  _________________________________________________ 
 
              _________________________________________________ 
              
              _________________________________________________ 
 
 
Telefon dagtid: _____________________________________________ 
 
Telefon hem: _____________________________________________ 
 
Mobiltelefon: _____________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
Tack på förhand! 
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Bilaga 2 
 
 
Lund 2007-XX-XX 
 
Till föräldrar med barn som har diagnosen benign barnepilepsi. 
 
Studie: Påverkas barns inlärning av epilepsi, och i så fall hur? 
 
 
Påminnelse 
 
För ett par veckor sedan fick ni en förfrågan om att delta i en studie på X. Saker faller lätt 
vid sidan av, inte minst såhär inför jul, därför skickar vi nu en påminnelse till er som ännu 
inte svarat. Om Du och Ditt barn kan tänka er att delta i studien, skicka in blanketten i 
bifogat kuvert så snart som möjligt och senast den 21 december. Inget porto behövs. 
Därefter kontaktar vi er för vidare information. Studien kommer att påbörjas under januari 
2008.  
 
I studien vill vi undersöka om epilepsi påverkar minne och koncentration, och i så fall hur. 
Detta gör vi för att öka kunskapen om och förståelsen för barn med benign barnepilepsi 
(godartad barnepilepsi) och förbättra det stöd vi erbjuder barn med denna diagnos. Om 
Du och Ditt barn kan tänka er att vara med i studien kommer Ditt barn att få göra en del 
minnes- och koncentrationstester hos oss och Du som föräldrar får svara på några 
frågor. Undersökningen tar ca 2 timmar och görs på X. 
 
All information kommer att hanteras så att det inte går att känna igen vilka som deltagit i 
studien. Deltagandet är helt frivilligt och Ni kan när som helst avbryta studien utan att det 
påverkar den vård och det bemötande Ni får på X. Eftersom patientgruppen är relativt 
liten är vi dock angelägna om Ert deltagande. 
 
Studien genomförs i samarbete med två studenter från Institutionen för Psykologi på 
Lunds universitet, Magnus Nilsson och Katrin Alexandersson. Studenterna går på sin 
tionde och sista termin på psykologprogrammet och utför projektet som sitt 
examensarbete.  
 
 
För frågor angående projektet, kontakta  
psykolog X på telefon X. 
 
 
Tack för Ert intresse! 
 
 
 
